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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2019 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:

Den samlede bestyrelse har bidraget og gruppens akademiske sekreteer har samlet og redigeret (Per-
nille Dehn, akademisk sekretcer, Gyneekologisk Klinik, Rigshospitalet, pernille.dehn@regionh.dk)

DMCG'ens formand: Lene Lundvall

DMCG'ens bestyrelse 2019:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsfor-
hold*

Lene Lundvall, formand Klinikchef, Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet Gynakologi
overlaege

Mansoor Reza Mirza, naest- | Overlaege Onkologisk Klinik, Rigshospitalet Klinisk Onkologi

formand

Lars Fokdal, formand Cer- Overlaege Onkologisk afdeling, Aarhus Universi- Klinisk Onkologi

vixgruppen tetshospital

Estrid Hggdall, formand Professor, Patologisk Afdeling, Herlev Patologi

Forsknings- og Biobank- overlaege

gruppen

Berit Jul Mosgaard, for- Overlzege Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet Gynakologi

mand Ovariecancergrup-

pen

Ligita Paskeviciute Frgding, | Overlaege Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet Gynakologi

formand Vulvagruppen

Jan Blaakjzer, formand Professor, Gynakologisk Obstetrisk afdeling D, Gynakologi

arb.gruppen vedr. Non- overlaege Odense Universitetshospital

epiteliale ovarietumorer

Isa Niemann, formand Overlaege Gynakologi og Obstetrik, Aarhus Uni- Gynakologi

Trofoblastgruppen versitetshospital

Gitte @rtoft, formand Overlaege Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet Gynakologi

Endometriegruppen

Claus Hggdall, formand Professor, Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet Gynakologi

DGCD og databasestyre- overlege

gruppen

Pernille Tine Jensen Professor, Aarhus Universitetshospital, Gynaeko- Gynakologisk Cancerki-
overlaege logisk afdeling rurgi (udpeget DSOG)

Bente Lund Overlaege Klinik Kirurgi og kraeftbehandling, Aal- Klinisk Onkologi

borg Universitetshospital

Nadia Margeth Villena
Salinas

Afdelingslaege

Patologisk institut, Aalborg Universi-
tetshospital

Patologi

Jon Asmussen Overlaege Radiologisk afdeling, Odense Universi- Billeddiagnostik
tetshospital

Estrid Staehr Hansen Overlaege Patologisk anatomisk institut, Aarhus Patologi
Universitetshospital

Annika Loft Jakobsen Overlaege PET og cyklotroenheden, Rigshospitalet | Billeddiagnostik

Doris Schledermann Overlaege Afdeling for Klinisk Patologi, Odense Patologi
Universitetshospital

Jgrn Herrstedt Professor, Klinisk onkologisk afdeling og palliative | Klinisk Onkologi

overlaege, dr.
med.

enheder, Sjellands Universitetshospital
Roskilde og Naestved

Gitte-Bettina Nyvang

Overlzaege

Onkologisk Afdeling R, Odense Univer-

Klinisk Onkologi




sitetshospital

Karina Dahl Steffensen

Professor, over-

Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus

Klinisk Onkologi

leege, ph.d.

Kirsten Jochumsen Overlaege, ph.d., | Gynaekologisk-Obstetrisk afd. D, Oden- | Gynaekologi
klinisk lektor se Universitetshospital

Sgren Lunde Afdelingslaege, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Gynakologi

ph.d.-studerende

Aalborg Universitetshospital

Ulla Peen (til medio 2019) Overlzege Onkologisk Afd. R, UG team, Herlev Klinisk Onkologi
Hospital
Nicoline Raashou-Jensen Laege Onkologisk Afd. R, Herlev Hospital Klinisk Onkologi

(fra august 2019)

Pernille Dehn

Akademisk sekr.
DGCG

Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet

Pernille.dehn@regionh.dk

*(F‘eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.




Statusbeskrivelse

DGCGs bestyrelse har i 2019 afholdt tre mgder (12/3 og 14/6 og 8/11), og Forretningsudvalget har afholdt 1
mgde. Bestyrelsesmgdet den 14/6 var en konstituering af ny bestyrelse. Der var valg af nye medlemmer og
genvalg af medlemmer samt enstemmigt genvalg af formand og naestformand, i relation til nye vedtaegter
(vedtaget pa bestyrelsesmgdet 12/3), som giver mulighed herfor trods 9 ar pa posten for formandens ved-
kommende. Det blev pa bestyrelsesmgde besluttet, at FU mgder fremadrettet afholdes som telekommunikati-
onsmgder, primaert planlagte men ogsa ad hoc.

Det blev besluttet at lave arshjul, som fremgar af denne rapport.

DCGC har faet ny webmaster Asmus Hggdall, som allerede er godt i gang efter Kasper ophgrte.

Berit Mosgaard er repraesentant i DSOG’s kodeudvalg med szerligt fokus pa den onkologiske kodning.

Hvad har vi vaeret optaget af i 2019?

DGCG nedsatte i 2017 en ny guidelinegruppe vedrgrende non-epitheliale ovarietumorer. Arbejdet med denne
har staet pa i 2018, hvor vi i samarbejde med Henriette Lipzak i RKKP har forsggt at fa vejledningen lagt over i
det nye RKKP format. Dette arbejde blev afsluttet i 2019. Vejledningen ligger pa DCGC’s hjemmeside og kom-
mer ogsa pa RKKP’s hjemmeside, nar det nye format er endeligt tilrettet af sekretariatet. DGCG har feerdiggjort
vejledningerne for opfglgning i den nye skabelon.

Den 28. oktober afholdt DGCG en retningslinjeworkshop pa Arhus Universitetshospital. Den havde 2 spor,
henholdsvis A: De nye retningslinjer og B: BRCA retningslinjernes mulige samordning. Det var en god og pro-
duktiv dag med flot input og styring af dagen af Henriette Lipzak og Julie Bolvig Hansen fra Retningslinjesekre-
tariatet under RKKP og besgg af formand for DMCG Michael Borre og mange genetikere. Der var mange frem-
mgdte og stor tilslutning til, at denne type mgder kan gentages ved lignende opgaver.

Lene har vaeret medlem af DMCG forretningsudvalg i 3 perioder og genopstillede ikke i 2018, hvor Ulla Peen pa
repraesentantskabsmegdet den 28/11 blev valgt ind i forretningsudvalget. Desveerre matte Ulla opgive arbejdet
af private arsager og Lene indtradte i vikariat, som ophgrte i november 2019. Herefter har DGCG ikke lzengere

en reprasentant i DMCG FU, men pladserne beklaedes af gode kolleger.

DGCG har i 2017 deltaget i udarbejdelse af Europzeiske Standarder for behandling af avanceret ovariecancer og
fortsatte arbejdet i 2019 i certificeringskomite i ESGO-regi. Der er Igbende certificeret flere centre i Europa.

MDT-udvalget blev ved DMCG repraesentantskabsmgdet i 2018 nedsat igen i forelgbigt 2 ar og finansieret af
RKKP. MDT-udvalget har i denne nye periode koncentreret sig om afdaekning af implementering af vejlednin-
gen og landsdakning af MDT i det hele taget. MDT-udvalgets arbejde er afrapporteret ved repraesentant-
skabsmgde i november 2019. Formandskabet i MDT-udvalget ligger i DGCG. | 2019 blev tilknyttet PhD stude-
rende Sigrid Kasper Fog, som i sit PhD projekt arbejder med nordisk implementering af MDT konferencer og
validiteten af beslutningerne.

Ogsa i 2019 har DGCG i samarbejde med KIU tilrettelagt et symposium. Det blev afholdt den 3. maj i Kirkesalen
pa Odense Universitetshospital. Symposiet havde emner som “Er vi ved at kurere aeggestokkraeft?”, “Hvorfor
oplever man som patient forskellige tilbud i savel protokollerede som ikke protokollerede behandlinger?” samt
kirurgi ved 2. tilbagefald af seggestokkraeft. Ogsa “sammen om valg” var et emne for dagen. Det var en velbe-
sggt og god dag.



DGCG har som de gvrige ar deltaget meget aktivt i nationale og internationale aktiviteter, bade organisatoriske
og videnskabelige. Den hgje aktivitet afspejles bl.a. tydeligt i den hgje videnskabelige produktion for 2019.

Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

Vores aktuelle hovedudfordring er fortsat at arbejde med, at DGCD far valide arsrapporter med de klinisk rele-
vante parametre og indikatorer. Malet er som tidligere at forbedre kvaliteten af databasen, saledes at den i
fremtiden indeholder data bade for den kirurgiske og onkologiske behandling, samt at gge den videnskabelige
udnyttelse af databasen.

DGCG ser fortsat en udfordring i den indflydelse, som overgangen til Sundhedsplatformen har haft i Region
Hovedstaden og Region Sjlland for datas registrering i landsregistre, herunder cancerregisteret. Overgangen
til LPR 3 har adderet til den samlede udfordring med sufficiente og korrekte data. Vi haber pa bedre tider.

Hvad er vi lykkedes med i 2019?
Alle gynaekologiske cancergrupper har lavet minimum en klinisk retningslinje i den nye skabelon, primaert af-
snit om 'Opfglgning’.

Lene Lundvall
formand



Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's formalsbeskrivelse

Beskriv for hvert punkt relevant aktivitet. Angiv venligst evt. publikationer mv. under afsnittet Forsk-
ningsaktiviteter.

At bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede, nationale kliniske retningslinjer for
patientforlgbet, fra diagnostik og behandling til opfalgning og rehabilitering, samt den tilhgrende forskning
indenfor sdvel primaer- som sekundaersektor.

| det fglgende afrapporteres fra DGCGs cancergrupper:

Ovariecancergruppen

| 2019 har ovariecancerarbejdsgruppen arbejdet med revision af retningslinierne i deres nuvaerende form samt
begyndt at anvende den nye skabelon for DMGC retningslinier i samarbejde med RKKP. Vi har tillige deltaget i
samarbejdet med vejledningerne for BRCA-positive patienter. Arbejdet startede pa workshoppen i Arhus i ok-
tober, og fortsaetter i det nye ar. | forbindelse med den nye guideline for udredning af risiko for ovariecancer
(den der ligger i genetisk regi) erkendte man diskrepans med den anbefalede gynakologiske surveillance af
BRCA positive kvinder, hvorfor der arbejdes pa at overensstemme de to retningslinier.

Arbejdsgruppen har fortsat arbejdet med statistiker Marianne Steding-Jessen, RKKP, med gennemgang af data
om ovariecancer- behandling i DK. Der findes mindre forskelle i patientgrundlaget mellem regionerne, og rele-
vansen af eventuelle justeringer herfor er drgftet. Justeret overlevelses-analyse for en kohorte diagnosticeret
naervaerende arsrapport vil blive kommenteret. Ovariecancergruppen vil fortsat samarbejde og kommentere
analyserne med gnske om fortsat at vaere taettere pa DGCD, nar data udregnes.

Pa vegne af arbejdsgruppen

Berit Mosgaard (formand)

Endometriecancergruppen
| endometriecancer gruppen har vi i ar arbejdet med flere omrader;

e Kirurgi: Vi har opdateret vores kirurgisk guidelines om lymfeknuderesektion ved mellem-risiko endo-
metriecancer og her har vi valgt at indfgre sentinel node procedure mhp diagnostik af lymfeknudeme-
tastaser men med mindre comorbiditet, specielt en reduktion i lymfegdem risikoen fra 20 til ca 2%.

e Patologi: Vi har anbefalet, at LVSI altid angives, da bade danske og udenlandske undersggelser har
vist, at forekomsten af betydelig LVSI, hvilket vi har valgt at definere som > 3 kar, gger risikoen for re-
cidiv og cancer dgd. Desuden er det praeciseret at sergst endometrialt intraepitelialt karcinom (SEIC)
skal udredes som behandles som sergst adenokarcinom i endometriet.

e Onkologi: Vi har skrevet et nyt afsnit om kemo behandling af patienter med stadium 3-4 idet der nu
forligger publikationer med to nye randomiceret studier der undersgger kombinationen af kemo og
stralebehandling. (GOG 258 og PORTEC 3)

o Opfglgning: Vi arbejder pa et nyt kapitel om opfglgning.

e Vier opstartet det store arbejde med at laegge vores guidelines over i ny skabelon.

e Der er publiceret en del arbejder, der redeggr for resultaterne af den danske behandlingsstrategi.

e Der erindfgrt nye indikatorer.

Pa vegne af arbejdsgruppen
Gitte @rtoft (formand)



Cervixcancergruppen

Incidensen af cervixcancer har vaeret faldende i en arraekke og forventes at falde yderligere efter indfgrelse af
HPV vaccinationen. Som konsekvens af den faldende incidens er behandlingen af cervixcancer centraliseret til
3 centre i henholdsvis Aarhus, Odense og Rigshospitalet siden 1.6.2017

1 2018/2019 har vi arbejdet med fglgende omrader:

1. Omstilling af stadieinddeling af cervixcancer fra FIGO 2009 til 2018. De stgrste sendringer i FIGO 2018 om-
handler de tidlige stadier hvor fladeudbredning nu ikke lzengere har betydning for stadiet men hvor alene
dybdeinvasionen har betydning. Stadieinddeling er nu ikke laengere alene baseret pa klinisk undersggelse
alene. Det er nu tilladt at inddrage bade billeddiagnostik og endelig histologi i det samlede stadie. Dette
har affgdt mange drgftelser, idet andringerne iseer for tidlig cervixcancer principielt kan have store be-
handlingsmaessige konsekvenser. Cervixgruppen har drgftet dette i DGCGs bestyrelse og blandt onkologi-
ske gynakologer pa de tre centre og er fremkommet med forslag til, hvilke konsekvenser vi nationalt skal
drage af FIGO 2018. Pa denne baggrund er cervixgruppen i gang med at revidere kapitler om udredning,
stadieinddeling og kirurgisk behandling af cervixcancer. Dette indebaerer ogsa en revision af afsnittet om
trakelektomi som i fremtiden vil udfgres pa faerre patienter end hidtil.

2. Pabaggrund af en stgrre RCT (LACC trial), der fandt bedre overlevelse ved daben kirurgi sammenlignet med
laparoskopisk kirurgi for cervixcancer, nedsattes i sommeren 2018 en national cervix TASK FORCE gruppe
mhp ngje retrospektiv gennemgang af alle patienter der er opereret for cervixcancer stadium IA2-lIA siden
2005. Der blev sggt om og givet tilladelse til journaladgang. Alle centre har deltaget i studiet, der viste at
der overordnet set var en lav risiko for recidiv efter operation for cervixcancer i DK og ingen forskel i over-
levelse efter aben versus robotassisteret kikkertkirurgi. Studiet publiceres i Eur J Cancer februar 2020. P3
den baggrund er der enighed om, at man kan fortsaette med at operere robotassisteret laparoskopisk men
at patienterne bgr informeres om LACC studiet og de danske resultater. Der er enighed om at vi fglger om-
radet ngje.

3. Alle 3 centre, der opererer cervixcancer, deltager nu i det natinale SENTIREC studie. SENTIREC er prospek-
tive studier der undersgger sikkerhed, effekt og senfglger ved anvendelse af sentinel node teknikken. Det
er besluttet at tilbyde patienter med tumormal <2 cm sentinel node som standardbehandling. Dette ind-
feres i det nye afsnit om kirugisk behandling. Patienter med tumor > 2 cm far foretaget sentinel node +
fuld pelvin lymfeknudefjernelse safremt de indgar i SENTIREC studiet.

4. Vihar opdateret vores kapitel om opfglgning til den nye skabelon og planen er at de gvrige afsnit vil blive
opdateret i Igbet af 2020/21

Onkologisk behandling omfatter adjuverende ekstern stralebehandling og samtidig kemoterapi til de operere-
de patienter, der efterfglgende viser sig at have spredning til lymfeknuder eller har bestemte risikofaktorer
hvad angar primzer tumor.

Derudover tilbydes alle patienter med lokal avanceret sygdom primaer onkologisk behandling, der omfatter
ekstern stralebehandling og samtidig kemoterapi med efterfglgende billedvejledt brachyterapi, der er stan-
dardbehandling pa de 3 onkologiske afdelinger, der varetager behandling af cervixcancer.

Den samlede 5-ars overlevelse for cervixcancer, savel som overlevelse stratificeret efter FIGO-stadie, er i Dan-
mark pa niveau med data, der publiceres internationalt.

Pa vegne af gruppen

Lars Fokdal og Pernille Tine Jensen



Vulvacancergruppen
Mgder
Vulvacancergruppen har afholdt et mgde i 2019, hvor opdatering af guidelines er blevet ivaerksat.

Guidelines

Det kirurgiske og det onkologiske afsnit er blevet opdateret og forventes publiceret pa DGCG’s hjemmeside

2020.

Baggrund for opdatering:

- Pabaggrund af et nylig publiceret studie, som viser at praamaligne laesioner i resektion randen (HSIL og d-
VIN) i hgjere grad end bredden af resektions margin, har betydning for lokalrecidiv, har gruppen besluttet
at indfgre en nedre resektions margin pa = 3 mm. Ved pramaligne laesioner (HSIL og dVIN) i resektions-
randen bgr re-resektion overvejes alternativt skal patienten fglges teet.

- Tidligere har patienter med 1 metastase efter fuld lymfadenektomi uanset metastasestgrrelse vaeret und-
taget for adjuverende behandling. Et nyere retrospektivt studie har vist, at disse patienter har en forbedret
prognose hvis de far adjuverende kemo-straleterapi. Gruppen har derfor besluttet, at adjuverende be-
handling hos patienter med spredning til inguinale lymfeknuder kun kan undlades ved isolerede tumor cel-
ler eller 1 mikrometastase.

Opfglgningsafsnittet er blevet opdateret og overfgrt til RKKP’s nye skabelon. Afsnittet bliver publiceret pa

RKKP’s hjemmeside i 2020.

Indikatorer

Gruppen arbejder pa implementering af nye samt opdatering af eksisterende indikatorer, da datagrundlaget
for de aktuelle indikatorer er for inkomplet.

Pa vegne af arbejdsgruppen

Ligita Paskeviciute Frgding (formand)

Trofoblastarbejdsgruppen

| trofoblastgruppen har vi arbejdet med at opdatere retningslinier efter DMCG-skabelonen, og deltaget i work-
shoppen herom i oktober. Det er et tidskraevende arbejde, der arbejdes videre med i 2020.

Behandlingen af trofoblastsygdomme er stort set uandret fraset at pembrolizumab nu internationalt og
nationalt anvendes til recidiv af kemorefrakteere tilfaelde af blandt andet ved placental site trophoblastic
disease og epithelioid trophoblastic disease.

Sundhedsstyrelsen har oprettet en hgjt specialiseret funktion for trofoblastsygdomme indenfor gynaekologi og
samtidigt ensrettet ordlyden saledes, at samarbejdet mellem gynaekologi og onkologi forventes at veere teet og
bero pa falles MDT-beslutninger.

Pa vegne af arbejdsgruppen

Isa Niemann (formand)

Arbejdsgruppen for non-epitheliale ovarietumorer

Som meddelt i sidste arsberetning (2018) blev arbejdsgruppen for non-epitheliale ovarietumorer valgt som den
forste arbejdsgruppe, der skulle anvende den nye, nationale skabelon, der er udarbejdet af sekretariatet for
Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet.

Arbejdsgruppen har ikke afholdt fysiske mgder i 2019, men alene kommunikeret via mail. 2019 har vaeret
brugt pa at faerdigggre retningslinjen, sende den i hgring nationalt, tilrette hgringssvar, fa den endelig god-



kendt i DGCG regi og efterfglgende fa den godkendt af sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomra-
det.

Status januar 2020 er, at retningslinjen er godkendt i DGCG og blev 22. november sendt til godkendelse i sekre-
tariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet, der skal godkende retningslinjen fgr offentligggrelse pa
DMCG’s hjemmeside.

Retningslinjesekretariatet gnskede at justere pa strukturen pa retningslinjen, sa “den flugter lidt bedre med

()

gnskerne om 'harmonisering pa tveers' ”, er det blevet os oplyst.

Arbejdsgruppen har givet accept til denne proces, safremt der ikke endres i det faglige indhold. Retningslinje-
sekretariatet har oplyst, at man alene aendrer nummerering af anbefalinger og justering af overskriftsniveauer
mm.

| skrivende stund er retningslinjen endnu ikke modtaget af arbejdsgruppen, der kan vaere lidt bekymret for
tidsforbruget ved den nye struktur.

Pa vegne af gruppen

Jan Blaakaer

Forsknings- og Biobankgruppen

Gruppen bestar af 8 medlemmer med bred geografisk spredning, og har til formal at fremme forskning inden-
for gynaekologisk onkologi, med seerligt fokus pa de data og det biologiske materiale, som er tilgeengeligt i regi
af Dansk Gynaekologisk Cancer Database og Dansk CancerBiobank (Regionernes Bio- og Genom Bank). Gruppen
afholder 2 arlige mgder.

Sessionen, hvor “yngre forskere” praesenterer deres forskningsprojekter oralt eller som poster, er blevet et fast
punkt ved DGCG arsmgdet. Abstracts vurderes forud for arsmgdet af gruppens medlemmer og projekter ud-
veaelges til praesentation. De bedste abstracts vil scores af tilhgrerne, og bliver belgnnet med en lille praemie.
Alle, der praesenterer et abstract vil desuden modtage et diplom.

Forskningsgruppen arbejder pa et faelles projekt, som har til formal at undersgge forskellige parametre hos
patienter, der er registreret i DGCD og sammenholde dette med det biologiske materiale i Dansk Cancer Bio-
bank (RKKP-sagsnummer: DGCD-2018-07-16). Processen har veeret omfattende, idet der bade skulle laves an-
meldelser og s@ges om tilladelse til opslag i patientjournalen. Alle godkendelser kom pa plads primo 2019.
Baggrunden for projektet er, at der aktuelt ikke er kendskab til i hvilket omfang, der eksisterer korresponde-
rende kliniske data og data om biologiske materialer fra patienter med gynaekologisk kraeftsygdom. Personlig
medicin er et stort fokusomrade, som forudsaetter at viden fra biomarkgrundersggelser kan etableres, og der-
for kraeves der bade kliniske data samt mulighed for biologiske materialer til disse undersggelser. Formalet
med gruppens arbejde er at klarlaegge daekningsgraden af biologisk materiale blandt registrerede patienter i
DGCD. Resultater fra kobling af data fra de to registre har i august 2019 vaeret praesenteret pa Danske Kraeft-
forskningsdage pa Odeon i Odense, og mange besggte posteren med spandende dialoger til fglge. Der er nu
foretaget yderligere databearbejdning, saledes at der kan skrives en artikel, som kan synligggre muligheder for
translationel forskning indenfor gynakologisk cancer.

Forskningsgruppen har desuden initieret et feelles projekt, som har til formal at sammenligne data fra journal-
opslag med data fra DGCD (algoritme baseret pa LPR) som redskab til at forudsige dato for recidiv/om der er
recidiv. Projektet undersgger saledes, hvor validt DGCD/LPR vil kunne bruges til at forudsige onkologiske
events. som ikke direkte indrapporteres til DGCD. Projektet vil inkludere patienter for en hel argang (2005).
Der er skrevet protokol, og alle relevante tilladelser er givet. Formand for databasen og projektpersonen har
foretaget opslag. Projektet er igangvaerende og forventes afsluttet i 2020.
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Forskning- og Biobankarbejdsgruppen har i 2019 vurderet 3 ansggninger stilet til RKKP vedr. udlevering af data
fra DGCD eller biobankmateriale. Fokuspunktet i gruppens indstillinger er, om de variable eller det materiale,
der udbedes fra den projektansvarlige, afspejler projektets formal. Efterfglgende har gruppen indstillet sine
anbefalinger til DGCG’s bestyrelse, hvorefter den endelige godkendelse via formanden for arbejdsgruppen
tilgar RKKP. Det er gruppens vurdering, at processen er velfungerende, men den vil dog blive Igbende forbed-
ret, sa der sikres en optimal snitflade mellem RKKP, forskningsgruppen og DGCG's bestyrelse. | 2019 er flow-
chart for hgringssvar af ansggninger om brug af data blevet opdateret. Dokumentet findes pa hjemmesiden.

Pa vegne af gruppen
Estrid Hagdall (formand)

DGCG Sygeplejegruppen

Indsatsomrdder

Revidering af tasteflader har vaeret en hovedoverskrift for arbejdet i DGCG Sygeplejegruppen i 2019 savel som i
2018, med det formal at forenkle og optimere arbejdet med indtastning i databasen.

| samarbejde med RKKP er der juli 2019 implementeret to gennemreviderede sygeplejeskemaer ”laparosko-
pi/robotkirurgi” og ”aben kirurgi”, der erstatter tidligere skemaer.

DGCG Sygeplejen gnsker at inddrage patienter i forhold til databasen. Hvad mener patienterne at der skal ma-
les pa som udtryk for kvalitet? Den 26.11.19 afholdt DGCG Sygeplejen med fondsmidler fra DCCC en national,
tveerfaglig konference ”Patientens stemme” med deltagelse af patienter og paneldebat. Ved opleaeg og debat er
afdaekket flere relevante omrader at arbejde videre med i 2020.

| gruppen sonderer vi endvidere mulighederne for flere psykosociale variabler i databasen. Arbejdet fortsaetter
i 2020.

Lukning af Analyseportal. Der arbejdes med en afklaring af konsekvenser for DGCG Sygeplejedatabasen, ek-
sempelvis tilgang til mangellister og lokale data. Arbejdet fortsaetter i 2020.

Aktiviteter

Vi har i DGCG Sygeplejegruppen afholdt ét 2-dagesmgde.

13.05.19 mgde omhandlende optimering af ovariecancerforlgb med tvaerfaglig deltagelse og auditresultater
fra alle relevante nationale centre.

Yderligere har formanden sammen med et medlem af gruppen afholdt ét mgde med repraesentanter fra RKKP i
januar 2019 mhp revidering af tastefladen i sygeplejeskemaer.

dkonomi

Vi har ansggt DCCC Danish Comprehensive Cancer Center om midler til gruppens udviklingsarbejde. Er blevet
imgdekommet med 75.000 kr. til anvendelse i 2019.

Pa gruppens vegne

Helle Hartmann S@rensen (formand til start 2020)
Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til monitorering

samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer, samt gennemfgrsel af og deltagelse i lokale,
landsdaekkende og internationale videnskabelige kliniske protokoller.
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Databasestyregruppen har ogsa i 2019 afholdt de planlagte 3 ordinsere mgder omhandlende den almene drift,
variable og andringer samt 1 nationalt auditmgde med gennemgang af arsrapport.

DGCD har herudover dannet grundlag for arbejdet i den nationale cervixcancer robot arbejdsgruppe. Gruppens
konkluderer, at den Danske model med centralisering, diagnostik, selektion til behandling samt behandling af
cervixcancer er sikker for patienterne og at vi fortsat kan anbefale robot kirurgi. Resultaterne er blevet pree-
senteret af skiftende medlemmer fra gruppen ved flere nationale og internationale mgder og kongresser, hver
gang med stor positiv opmaerksomhed. Gruppens arbejde har ogsa dannet grundlag for en netop antaget vi-
denskabelig artikel. Arbejdsgruppen er allerede ved at planlaegge en opf@lgning med opstart dette ar.

Den sidste arsrapport er fra 2017 og saledes nu 2 ar gammel. Den planlagte arsrapport matte dengang opgives
pa grund af dataproblemer i forbindelse med en opdatering af patologiskemaet. Denne kommende arsrapport
adskiller sig fra tidligere ved at vaere en samlet rapport for to opggrelsesperioder, som tilsammen dakker pe-
rioden 1. juli 2017 til 31. juli 2019. Arsrapporternes vaerdi er desvaerre fortsat begraenset pga flere pafgrte
problemer. | @stdanmark har introduktionen af Sundhedsplatformen pafgrt store indtastningsproblemer.
Sundhedsplatformen er sa tidskraevende at laegerne ikke mere har tid til indtastning mellem patientkontakter-
ne. Dette indtastningsproblem er hidtil blevet Igst ved LPR baserede mangellister. Idet disse mangellister ikke
kan genereres i forbindelse med overgangen til LPR3 er problemet yderligere forstaerket i @stdanmark. Det har
ikke vaeret muligt at opspore de manglende patienter til denne arsrapport, betydenhde at der mangler ca 200
patienter primzert fra @stDanmark. Der er nu indfgrt nye indtastningsrutiner samt opsamling, som dog fgrst vil
sld igennem til naeste arsrapport.

Op til denne arsrapport er der foregaet et intenst arbejde i arbejdsgrupperne med gennemgang og opdatering
af indikatorerne. Nye behandlingsforlgb har givet anledning til at en stor del af de eksisterende indikatorer er
direkte misvisende. F.eks. har sentinel teknikken medfgrt total @endring af de indikatorer som omhandler lym-
feknude fjernelse. Der til kommer, at flere af de nye indikatorer er baseret pa data fra LPR (MDT og onkologi
baserede indikatorer). Den manglende LPR registrering har betydet, at disse nye indikatorer ma udga i denne
rapport og afvente en fungerende LPR. Antallet af nye indikatorer er ogsa det stgrste samlede antal fgor en
arsrapport. Programmeringen af disse mange indikatorer har yderligere vaeret besveerliggjort af, at det er et
relativt nyt RKKP hold der fgrst skal laere opbygningen af DGCD grunddatabasen. Dette har naturligt kraevet
leengere tid til opsaetning af indikatorerne, hvoraf nogle fortsat er under udarbejdelse og f@rst publicering i de
kommende arsrapporter. Holdet har imidlertid op til denne arsrapport arbejdet yderst kompetent intensivt og
malrettet, hvilket lover meget positivt for de fremtidige arsrapporter. Forhabentlig kan vi beholde dem i man-
ge ar fremover. De mange foregaende skiftende hold har hver gang vaeret belastende for kontinuitet og DGCD
kendskab. DGCD er en stor kompleks database der kraever leengere tids tilleering.

Udover til cervix cancer robot undersggelsen er der blevet udleveret adskillige dataudtraek til forskningsprojek-
ter. Disse projekter samt beskrivise af DGCD og andre aktiviteter har indgaet i en prioriteringsrapport lavet i
samarbejde med RKPP Rambgll konsulentvirksomhed. DGCD fik en tilfredsstillende bedgmmelse med forvent-
lige kritikpunkter. Hovedkonklusionerne blev: Databasen har haft dokumenterbar effekt pa kvaliteten og har
sandsynliggjort, at den vil kunne bidrage til yderligere kvalitetsudvikling — fuld udbytte af databasen forudsaet-
ter flere mindre tilpasninger eller enkelte stgrre udviklingstiltag ud over almindelig drift/vedligehold af databa-
sen. Allerede forud for konklusionen var der i styregruppen pabegyndt en revision af indtastningsdelen i DGCD
for at undga det kritikfyldte dobbeltarbejde med indtastning. Patologiskemaerne er de fgrste skemaer, der
planlaegges revideret, med hentning af data fra Patologi registeret (Patobank). De fgrste mgder er afholdt
mellem styregruppe, patologer og RKKP med henblik pa implementering inden for de kommende 1-2 ar. For-
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habentlig kan arbejdet derefter fortseettes med hentning af data fra de elektoniske patientjournaler (EPJ) og
andre registre. Dette vil dog kraeve, at de ngdvendige moduler udvikles i EPJ’erne. Vi kan habe.

Konklusivt har DGCD veeret gennem nogle komplikationsfyldete dataar med patologi, LPR, indikatorer og ind-
tastnings problemer. Dataarbejdet med den kommende arsrapport har imidlertid afdeekket mange af disse
problemer, som desvaerre ikke er Igst til den kommende arsrapport, hvilket betyder at den skal tages med
forbehold. Afdaekningen betyder imidlertid, at jeg har en optimistisk tro pa at vi far alle problemerne Igst til
naeste aresrapport om 1 ar.

Claus Hggdall
Formand DGCD

Koordinere og statte klinisk kraeftforskning og samarbejdet med den laboratoriebaserede forskning og
arbejdet med biobanker, herunder samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC).

Deltager i DCCC ctDNA forskningscentret med ledelse af den Nationale Infrastruktur 2 (NI2), som skal bidrage
med nationale retningslinjer for metoder til oprensning af ctDNA, saledes at de optimale forudsaetninger for
efterfglgende analyser er til stede. Medlem af fagligt udvalg i DCCC.

Bidrage til gennemfgrelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter.
Der henvises til punkt 1.

Tilfare det kliniske miljg internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere.
Prof. R. Bast (CA125 inventor), MD. Anderson, Houston USA. Ovariecancer antistoffer (fgrste artikler under
udarbejdelse og adskillige analyser pagaende)

OCAC - Ovarian Cancer Association Consortium, bestar af 80 high ranking ovariecancer forskningsgrupper.
Mange publikationer gennem det sidste decennium og mange pagpaende.

Endometrie cancer study group. Translationelt samarbejde med en af de fgrende Belgiske grupper inden for
endometriecancer.

Participates in the International Cancer Benchmarking Partnership study group (ICBP). To artikler netop submi-
tted.

Initativtagere og ledere af det Nordiske database arbejde (NSGO database og ERAS). Etableringsmgde d. 24/3,
2020.

Pa ISSTD Chigago 2019 praesenterede Trofoblastgruppen mundtlig et samarbejdsstudie (om peroral kontra
intravengs Metotrexat administration) med Karolinska Sygehus, Stockholm samt en poster (om udredning ved
mistanke om PTD ved triploide molae).

Vulvacancergruppen har givet sin tilkendegivelse om at deltage i international multicenterstudie GROINS.
Anden DGCG aktivitet:

Lebende deltagelse i internationale kongresser og mgder.
Deltagelse i europaeiske guidelinesgrupper.

13



Deltagelse i certificering af ovariecancercentre i Europa.
Planlagning af NSGO og ESGO, som finder sted i Kgbenhavn i 2020.

Bidrage til overvdgning af omrddet og fremkomme med tidlig varsling.
Nedsaettelse af national arbejdsgruppe til overvagning af recidiv og overlevelse af cervixcancer efter introduk-
tion af robotkirurgi i DK (Cervix Task-force gruppen).

Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljo og i offentligheden.

Vidensopsamling og spredning i det faglige miljg sker via dgcg.dk’s hjemmeside, hvor ogsa de kliniske retnings-
linjer ligger. Der deltages i offentlige debatter efter behov og viden formidles desuden pa det arlige patient-
symposium, der arrangeres i samarbejde med patientforeningen KIU.

Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omrddet.
Flere bestyrelsesmedlemmer er undervisere pa U-kurser inden Gynakologisk onkologi og operativ gynaekologi.

Sikre integration mellem kraeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundaer sektoren (fx implementering af ny

viden).
Foregar lokalt.
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Plan for 2020; prioriterede indsatsomrader og aktiviteter

DGCG vil fortsat:

Deltage aktivt i det kommende arbejde i relation til Kraeftplan IV

Deltage aktivt i MDT udvalgets arbejde med at tage temperaturen pa MDT konferencerne i Danmark og
bidrage til udvikling af denne

Fortsat holde gje med de nye opfglgningsprogrammer og de afledte effekter heraf

Fortsat arbejde med at fa lagt retningslinjerne over i ny form, samt at der sker en hyppigere opdatering af
enkeltafsnit, som det er tilsigtet

Overvage og hjelpe med at Databasen bliver velfungerende igen.

DGCG vil have fokus pa:

>

>

>

PROM, som vi har store forventninger til. Det er en mulig made at fglge opfelgningsprogrammerne pa og
fortsat tage patienternes oplevelse og forventninger med i evt. justeringer. Vi har ogsa fokus pa forskning i
dette regi

Nye initiativer, som fglger af Kraeftplan IV, som f.eks. hurtigere udredning i primaersektor og radgiv-
ning/dialog med henvisende laeger i regi af pakkeforlgb

Overlevelse efter gynaekologisk kraeftsygdom i Danmark holder opsvinget.

Pa bestyrelsens vegne

Lene Lundvall

Formand
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Kommentarer til 2019-gkonomien

Bevilget: DMCG-opgaver 2019

Forbrug: DMCG-opgaver 2019

Til ledelse af DGCG, sekretaerfunktion
og alm. drift

Til kliniske retningslinjer

Total bevilling

203.200 kr.

367.355 kr.

570.555 kr.

Til ledelse af DGCG + sekretaerfunktion
Mgder og transport

Hjemmeside

Deltagelse i kurser/konf.

Andet (fx gaver)

Til kliniske retningslinjer

Forbrug total

162.522 kr.*
24.865 kr.
10.799 kr.

3.875 kr.
1.139 kr.

44.269 kr.

247.469 kr.

*Er bogfert hos RKKP i 2020 regnskab men af overfgrte midler for 2019.

Kommentarer til den gkonomiske drift:
Alle arbejdsgrupper har pabegyndt arbejdet med at laegge de kliniske retningslinjer i nye skabelon. Da arbejdet
er omfattende og den nye skabelon har en anden struktur, opdeles de enkelte retningslinjer i mindre retnings-
linjer. Opfglgningskapitlerne for hver cancersygdom er i aret udarbejdet for alle grupperne og udkommer som
selvstandige retningslinjer. Disse er afregnet pa 2019-regnskabet; det resterende revisionsarbejde er pabe-
gyndt men afregnes senere. Der er derfor en stor del af bevillingen til retningslinjer, der ikke er benyttet i
2019. Det er vores forhabning at overskydende midler overfgres til 2020.
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Forskningsaktiviteter mv. i 2019
Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.

Igangvaerende aktiviteter i 2019 Antal
Protokoller >5
Ph.d.-studier >7
Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen 3 nyei 2019
Praesentationer, herunder posters

Nye/reviderede retningslinjer 6

Peer reviewed artikler 80

Andre publikationer >5
Protokoller

‘Sammen om valg — et trygt forlgb for den gynakologiske kraeftpatient’

Sara Sponholtz Sentinel node mapping with Robotic Near Infrared Florescent Imaging and ICG in women with
cervical cancer (SENTIREC cervix) — indskrevet SDU ongoing

Sarah Bjgrnholdt Sentinel node mapping with Robotic Near Infrared Florescent Imaging and ICG in women
with endometrial cancer (SENTIREC endo) — indskrevet AU ongoing

Stinne Bergholdt New model of follow up (NEMO) study — moving on from control to individualized follow up
for women with gynecological cancer — a randomized controlled trial. Post doc — ongoing

Mette M Jeppesen Follow up care and empowerment in gynecological cancer — an international observational
study Post doc - ongoing

Ph.d.-studier
Individual survivorship program for ovarian cancer patients based on PROM'’s and shared decision making.
| studiet samler vi nationalt PRO data ind for patienter med ovariecancer efter deres fgrste linje behandling.

Sambavy Nadaraja Significance of geriatric and biological assessment for optimal treatment of older patients
with cancer. (Tildelt ph.d. graden ved Syddansk Universitet 05.09.2019).

Siv Lykke Joergensen Robotic surgery in endometrial cancer -A study of survival, complications and individual-
ized functioning assessment (SDU Forsvar Maj 2019)

Malene Korsholm Post robotic investment: Cost consequences and impact on length of stay for women with
endometrial cancer (Forventet forsvar SDU Marts 2020)

Tina Dalager Musculoskeletal pain among surgeons performing minimally invasive surgery (SDU Forsvar April
2019)

Jon Reikjeer Henriksen Prognostic impact of intratumoral and circulating immune cells in ovarian cancer (for-
svar 19.3.2020)

Louise Faaborg Larsen Clinical aspects of circulating tumor specific methylated DNA in epithelial ovarian can-
cer
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Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen
Der henvises til DGCD’s arsrapport.

Praesentationer, herunder posters (ej komplet)

Claire Falandry, Aude Marie Savoye, Laetitia Stefani, Fabien Tinquaut, Domenica Lorusso, Jgrn Herrstedt et al.
EWOC-1: A randomized trial to evaluate the feasibility of three different first-line chemotherapy regimens for
vulnerable elderly women with ovarian cancer (OC): A GCIG-ENGOT-GINECO study. ASCO 2019. Oral praesenta-
tion.

Nye/reviderede retningslinjer

Opfelgning for cervixcancer

Opfglgning for vulvacancer

Opfelgning for ovariecancer

Opfalgning for endometriecancer

Retningslinjer for visitation, diagnostik, behandling og kontrol af cervixcancer (afsnit G, H, M4, M5 og M6)
Retningslinjer for visitation, diagnostik, behandling og kontrol af Non-epitale ovarietumorer

Der henvises i gvrigt til hjemmesiden: dgcg.dk
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Peer reviewed artikler

Adellund Holt K, Hansen DG, Mogensen O, Jensen PT. Self-assessment of Goal Achievements Within a Gyneco-
logical Cancer Rehabilitation Counseling. Cancer Nurs. 2019 Jan/Feb;42(1):58-66. doi:
10.1097/NCC.0000000000000567. PubMed PMID: 29461281.

Andersen B, Christensen BS, Christensen J, Ejersbo D, Heje HN, Jochumsen KM, Johansen T, Larsen LG, Lynge E,
Serizawa R, Viborg PH, Waldstrgm M. HPV-prevalence in elderly women in Denmark. Gynecol Oncol. 2019
Jul;154(1):118-123. doi: 10.1016/j.ygyno.2019.04.680. Epub 2019 May 11. PubMed PMID: 31088688.

Andersen SB, Andersen M@, Carreon LY, Coulter A, Steffensen KD. Shared decision making when patients con-
sider surgery for lumbar herniated disc: development and test of a patient decision aid. BMC Med Inform Decis
Mak. 2019 Oct 4;19(1):190. doi: 10.1186/s12911-019-0906-9. PMID:31585534

Badre-Esfahani S, Larsen MB, Seibzek L, Petersen LK, Blaakaer J, Stgvring H, Andersen B. Non-Adherence To
Childhood HPV Vaccination Is Associated With Non-Participation In Cervical Cancer Screening - A Nationwide
Danish Register-Based Cohort Study. Clin Epidemiol. 2019 Nov 8;11:969-980. doi: 10.2147/CLEP.5203023. eCol-
lection 2019.

Bchtawi AK, Saritas S, Schledermann D, Christensen RD, Jochumsen KM. Screening history and FIGO-stages
among Danish women with cervical cancer in 2012-2014: a register-based study. Sci Rep. 2019 Dec
31;9(1):20390. doi: 10.1038/s41598-019-56833-w. PubMed PMID: 31892698; PubMed Central PMCID:
PMC6938494.

Beck A, Thaysen HV, Soegaard CH, Blaakaer J, Seibaek L. From waiting to preparing: a qualitative feasibility study of
cancer patients’ perspectives on prehabilitation. European Journal for Person Centered Healthcare 2019 Vol 7
Issue 3 pp 443-453

Berger T, Seppenwoolde Y, Potter R, Assenholt MS, Lindegaard JC, Nout RA, de Leeuw A, Jirgenliemk-Schulz |,
Tan LT, Georg D, Kirisits C, Dumas |, Nesvacil N, Swamidas J, Hudej R, Lowe G, Hellebust TP, Menon G, Fokdal L,
Tanderup K; EMBRACE Collaborative Group. Importance of Technique, Target Selection, Contouring, Dose Pre-
scription, and Dose-Planning in External Beam Radiation Therapy for Cervical Cancer: Evolution of Practice
From EMBRACE-I to Il. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2019 Jul 15;104(4):885-894. doi:
10.1016/j.ijrobp.2019.03.020. Epub 2019 Mar 21. PubMed PMID: 30904706.

Bond CB, Jensen PT, Groenvold M, Johnsen AT. Prevalence and possible predictors of sexual dysfunction and
self-reported needs related to the sexual life of advanced cancer patients. Acta Oncol. 2019 May;58(5):769-
775. doi: 10.1080/0284186X.2019.1566774. Epub 2019 Feb 6. PubMed PMID: 30724646.

Canan Akoglu, Kathrina Dankl & Karina Dahl Steffensen (2019) A design-led patient campaign development
process for disseminating the concept of shared decision making, Design for Health, 3:2, 305-323, DOI:
10.1080/24735132.2019.1691417

Christensen MV, Hggdall C, Jensen SG, Lokman N, Ricciardelli C, Christensen IJ, Christiansen P, Brask J, Karlsen
MA, Nissen TK, Jochumsen KM, Hggdall E. Annexin A2 and S100A10 as Candidate Prognostic Markers in Epithe-
lial Ovarian Cancer. Anticancer Res. 2019 May;39(5):2475-2482. doi: 10.21873/anticanres.13367. PubMed
PMID: 31092442.

Coleman RL, Fleming GF, Brady MF, Swisher EM, Steffensen KD, Friedlander M, Okamoto A, Moore KN, Efrat
Ben-Baruch N, Werner TL, Cloven NG, Oaknin A, DiSilvestro PA, Morgan MA, Nam JH, Leath CA 3rd, Nicum S,
Hagemann AR, Littell RD, Cella D, Baron-Hay S, Garcia-Donas J, Mizuno M, Bell-McGuinn K, Sullivan DM, Bach
BA, Bhattacharya S, Ratajczak CK, Ansell PJ, Dinh MH, Aghajanian C, Bookman MA.Veliparib with First-Line
Chemotherapy and as Maintenance Therapy in Ovarian Cancer. N Engl J Med. 2019 Dec 19;381(25):2403-2415.
doi: 10.1056/NEJM0a1909707. Epub 2019 Sep 28. PMID:31562800
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Overlaege Algirdas Markauskas, Odense Universitetshospital, Gynakologi og Obstetrik, mail: al-
girdas.markauskas@rsyd.dk

Afdelingslaege Mette Haee, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Onkologisk afdeling, mail: mette.haee@rm.dk
Overlaege, forskningsleder, ph.d., klinisk lektor Malene.Grubbe.Hildebrandt, Odense Universitetshospital, Nu-
klearmedicinsk Afdeling. mail: Malene.Grubbe.Hildebrandt@rsyd.dk

Afdelingslaege Julie Brask, Rigshospitalet, Patologiafdelingen. julie.brask@regionh.dk

Professor, overlaege, dr. med. Ole Mogensen, Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet, Afdeling for
Kvindesygdomme og fgdsler, mail: olemog@rm.dk eller olemog@clin.au.dk

Overlaege Lene Weber Vestermark Lene Weber Vestermark, Sjellands Universitetshospital, Roskilde

Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder, lenve@regionsjaelland.dk
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Endometriecancergruppen:

Overlaege, formand og sekretaer: Gitte @rtoft Lykkegérd, Gynaekolog, Gynakologisk klinik, Rigshospitalet, git-
te.oertoft.lykkegaard@regionh.dk

Overlaege, Kirsten Jochumsen, Gynakolog, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk - Obstetrisk afdeling D,
kirsten.jochumsen@rsyd.dk

Overlaege MPA, Marianne Mulle Jensen, Gynakolog, Gynaekologisk/Obstetrisk afdeling, Aalborg Universitets
Hospital, mamuj@rn.dk. TIf: arbejdet 97663031

Overlaege, naestformand Anja @r Knudsen, Onkolog, Odense Universitetshospital, Afdeling for onkologi, An-
ja.Oer.Knudsen@rsyd.dk

Overlaege, Mansoor Mirza, Onkolog, Rigshospitalet, Onkologisk klinik, mansoor@rh.regionh.dk

Overlzaege, Morten Jgrgensen, Onkolog, Rigshospitalet, Onkologisk klinik,

morten.joergensen@regionh.dk

Overlaege, Doris Schledermann, Patolog, Odense Universitetshospital, Afdeling for klinisk patologi, do-
ris.schledermann@rsyd.dk

Overlaege, Else Mejlgaard, Patolog, Aarhus Universitetshospital, Patologisk-anatomisk afdeling, else-
mejl@rm.dk

Overlaege, Birgitte Hjelm Winberg, Patolog, Herlev Hospital, Patologiafdelingen,
birgitte.hjelm.winberg@regionh.dk

Ad hoc medlem: Overlaege, Lian Ulrich, Gynaekolog, Rigshospitalet, Gynaekologisk Klinik,
lian.ulrich@regionh.dk

Vulvagruppen:

Overlaege, Ligita Paskeviciute Frgding, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik (formand)

Overlaege, ph.d. Lars Fokdal, Onkologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital (nsestformand)

Overlaege, ph.d. Isa Niemann, Afdeling for Kvindesygdomme og fgdsler, Aarhus Universitetshospital
Afdelingslaege, Ph.d.Tine Henrichsen Schnack, Gynaekologisk klinik, Rigshospitalet

Overlaege, Elisabeth Kristensen, Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Overlaege, ph.d. Anne Pernille Christiansen, Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Overlaege, ph.d.Trine Jakobi Ngttrup, Onkologisk Klinik, Rigshospitalet

Overlaege, ph.d. Annika Loft Jakobsen, Klinik for klinisk fysiologi og nuklearmedicin & PET, Rigshospitalet

Trofoblastgruppen:

Isa Niemann, gynaekologi, AUH (formand) - overlaege
Estrid Staehr Hansen, patologi AUH - overlaege

Lars Fokdal, onkologi, AUH - overlaege

Lone Sunde, genetik, Aalborg (sekreteer) - professor, overlaege
Helle Lund, patologi, Aalborg - afdelingsleeg

Lisa Leth Maroun, patologi, RH (naestformand) -overlaege
Mette Mandrup Kjeer, gynakologi, RH - laege

Ulla Peen, onkologi, Herlev - overlaege

Nicoline Raaschou-Jensen, onkologi, Herlev -laege

Katja Dahl, gynaekologi, AUH — overlaege

Gruppen vedr. Non-epiteliale ovarietumorer:

Formand, professor, overlaege, Jan Blaakeer, Gynaekologisk Afdeling, Odense Universitets Hospital,
jab@dadlnet.dk

Overlaege, Anni Grove, Aalborg Universitetshospital, Patologisk Institut, angr@rn.dk (naestformand)
Afdelingslaege,

Julie Brask, patologiafdelingen, Rigshospitalet, julie.brask@regionh.dk

Professor, overlaege, Gedske Daugaard, Rigshospitalet, Onkologisk klinik, kirsten.gedske.daugaard@regionh.dk
Afdelingslaege, Anja @r Knudsen, Odense Universitetshospital, Onkologisk afdeling, Anja.oer.knudsen@rsyd.dk
Overlaege, Finn Friis Lauszus, Gynakologisk afd., Herning Hospital, Finn.Friis.Lauszus@vest.rm.dk
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Overlaegelaege, Mikkel Rosendahl, Gynaekologisk klinik, Rigshospitalet, mikkel.rosendahl@regionh.dk
Overlaege, Zohreh Ketabi, Gynakologisk klinik, Rigshospitalet, zohreh.ketabi.01l@regionh.dk

Afdelingslaege, Katrine Fuglsang, Aarhus Universitetshospital, katrfugl@rm.dkMai Partridge Jensen, Odense

Afdelingslaege, Mai Partridge Jensen, Gynakologisk Obstetrisk afdeling D, Odense Universitetshospital,
mai.partridge.jensen@rsyd.dk

Forskningsbiobankgruppen:
Professor, ph.d., dr. med., Direktgr for RGBG, Formand, Estrid Hggdall, Herlev Hospital, Patologiafdelingen,
Estrid.hoegdall@regionh.dk

Professor, overlaege, ph.d., Naestformand, Karina Steffensen, Vejle Sygehus, Onkologisk afdeling og Center for

Fzelles Beslutningstagen, Karina.dahl.steffensen@rsyd.dk
Overlaege, sekreteer, Kirsten Jochumsen, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk afdeling D
Kirsten.Jochumsen@rsyd.dk

Professor, overlaege, dr. med., Formand for database.arb.gr., Claus Hggdall, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik,

Y, Afd. 4232, Claus.hogdall@regionh.dk

Afdelingslaege, ph.d., Sofie Leisby Antonsen, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, Y, Afd. 4232
Sleisby@dadlInet.dk

Afdelingslaege, ph.d., Tine Henrichsen Schnack, Rigshospitalet, Gynaekologisk afdeling,

T ine.Henrichsen.Schnack@regionh.dk

Afdelingslaege Kasper Ingerslev, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk afdeling D
Kasper.hjorth.ingerslev@rsyd.dk

Speciallaege, ph.d. studerende, Henriette Strgm Kahr, Aalborg Universitetshospital, Gynaekologisk afdeling,
hestje@rn.dk

Databasegruppen:

Claus Hggdall Formand Rigshospitalet Region Hovedstaden

Ane Birgitte Telén Andersen, Reprasentant for den dataansvarlige myndighed RKKPs Videncenter
Doris Scledermann, Odense Universitetshospital Region Syddanmark
Helle Lund (Orlov), Aallborg Universitetshospital Region Nordjylland
Kirsten Jochumsen, Odense Universitetshospital Region Syddanmark
Lotte Thomsen, Rigshospitalet Region Hovedstaden

Marianne Steding-Jessen, Epidemiolog, RKKPs Videncenter

Signe Frahm Bjgrn Rigshospitalet Region Hovedstaden

Tine Henrichsen Schnack, Rigshospitalet, Region Hovedstaden

Trine Juhler-Ngttrup, Rigshospitalet, Region Hovedstaden

Lene Seibaek, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Ligita Paskeviciute Frgding, Rigshospitalet, Region Hovedstaden
Lone Kjeld Petersen, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland
Lone Sunde, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Katrine Fuglsang, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Sygeplejegruppens medlemmer:

Lene Sigaard, Afdelingssygeplejerske, cand.cur, Rigshospitalet (formand)

Cathrine Berggren Smidt, Klinisk sygeplejespecialist, MSF, Gynaekologisk Klinik, Rigshospitalet - orlov
Dorte Reventlow, Ass. Afdelingssygeplejerske, Gynaekologisk afdeling, Rigshospitalet

Ergul Abdulovski, Afdelingssygeplejerske, MHH, Gynakologisk afdeling, Herlev Hospital
Marianne Bak Pgrksen, Sygeplejerske, Gynakologisk afdeling, Sjallands Universitetshospital
Birgitte Monrad Larsen, Sygeplejerske, Gynaekologisk Sengeafsnit, Aalborg Universitetshospital
Stine Bech Sgrensen, Sygeplejerske, Gynaekologisk Sengeafsnit, Aalborg Universitetshospital
Helle Hartmann Sgrensen, Sygeplejerske, Gynaekologisk afdeling, Odense Universitetshospital
Ingrid Aagaard Dissing, Sygeplejerske, Gynakologisk afdeling, Odense Universitetshospital
Jeanette Pedersen, Sygeplejerske, Kvindesygdomme og fgdsler, Aarhus Universitetshospital
Karen Lopdrup, Sygeplejerske, Kvindesygdomme og fgdsler, Aarhus Universitetshospital

30


mailto:mikkel.rosendahl@regionh.dk
mailto:zohreh.ketabi.01@regionh.dk
mailto:katrfugl@rm.dk
mailto:mai.partridge.jensen@rsyd.dk
mailto:Estrid.hoegdall@regionh.dk
mailto:Karina.dahl.steffensen@rsyd.dk
mailto:Kirsten.Jochumsen@rsyd.dk
mailto:Claus.hogdall@regionh.dk
mailto:Sleisby@dadlnet.dk
mailto:%20%3Cscript%20type='text/javascript'%3E%20%3C!--%20var%20prefix%20=%20'ma'%20+%20'il'%20+%20'to';%20var%20path%20=%20'hr'%20+%20'ef'%20+%20'=';%20var%20addy99106%20=%20'Tine'%20+%20'@';%20addy99106%20=%20addy99106%20+%20'Henriksen-Schnack'%20+%20'.'%20+%20'dk';%20document.write('%3Ca%20'%20+%20path%20+%20'/''%20+%20prefix%20+%20':'%20+%20addy99106%20+%20'/'%3E');%20document.write(addy99106);%20document.write('%3C//a%3E');%20//--%3E/n%20%3C/script%3E%3Cscript%20type='text/javascript'%3E%20%3C!--%20document.write('%3Cspan%20style=/'display:%20none;/'%3E');%20//--%3E%20%3C/script%3EDenne%20email%20adresse%20bliver%20beskyttet%20mod%20spambots.%20Du%20skal%20have%20JavaScript%20aktiveret%20for%20at%20vise%20den.%20%3Cscript%20type='text/javascript'%3E%20%3C!--%20document.write('%3C/');%20document.write('span%3E');%20//--%3E%20%3C/script%3E
mailto:ine.Henrichsen.Schnack@regionh.dk
mailto:Kasper.hjorth.ingerslev@rsyd.dk
mailto:hestje@rn.dk

Ad hoc medlemmer
Lene Seibaek, Seniorforsker, Msc. ph.d., Kvindesygdomme og fgdsler, Aarhus Universitetshospital
Dorthe Hjort Jakobsen, Klinisk oversygeplejerske Kirurgisk projekt, Rigshospitalet
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